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本論文中，および，図表中の略号 
ASZ : 心の緊張時間 
ATZ : 心の駆血時間 
CSR 1I: 頚動脈洞第2点刺激 (Hering) 
DAZ : 心の昇圧期 
E' : 脈管容積弾性率 
Pm.. : 平均血圧 
UFZ. : 心の変形期 
Vm : 分時送血量 
Vs :心拍量 
W : 全末梢流血抵抗 
I はしがき
わが国における，いわゆる，自律神経節ブロック
性降圧薬の臨床研究(1)(17)(即も，年を重ねた。教室
でも， Hexamethonium，Pentorinium，および， 
Chlorisoindoline，または，その誘導体にかんする
経験が集積された(12)。また， 本学薬理学教室にお
けるす〈ゃれた業績側、， われわれの研究を， たえ
ず，励ましてくださった。 3年まえから，・われわれ 
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臨床的に薬効を分析し，あわせて，血圧値Kかんす
る本質的な二，三の事項について，報告する。 
II N-(rTrimethylammoniumpropyl)・-
N -m ethy l.cam phidonium-di-m ethy 1-
sulfate (Camphidonium)の観察 
C6，C5 Pendiomide (N，N'，N'，N'，・3・pent-
amethyl-N，N' -diethyl-3・aza-1:5・diammonium-
dibromide) についで登場した新しい自律神経節ブ
ロック薬 Camphidonium{N-(r-Trimethyla'mm・ 
oniumpropyl)-N-methyl-camphidonium-di-meth-
y]sulfate}，ならびに， Camphidnoium compositum 
(錠剤では 1錠中， 液剤では 20滴中1 Camphido・ 
nium 10 mg，Setpentin 1 mg，Reserpine 0.2 mg 
含有〉を，千葉大学第2内科lζ入院した本高症，お
よび，高血圧性心疾患計6例に使用し，おもに，心・
末梢脈管力学的分析を中心に観察した。 
A 観察方法
急性使用には， Cam phidoni umの注射薬を用い，
pro kg 0.05....0.1 mgの皮下，または，筋肉内注射 

は，さらに，以上の薬物の改良品として， Camphi・ をおとなった。慢性使用では，. Camphidoniumも， 
donium塩，および， 2級，または， 3級アミン性 
自律神経節ブロック性降圧薬を用いて、きた。この小
文においては，臨床的観察のほかに，心・脈管力学 
的分析〈加をはじめ，わが国でほ教室独特の方法で，
Camphidonium compositumも，それぞれ，少量
から用い， 2... 3日おきに，しだいに， 増していつ
Tこ。そして， 個々の例lとおける Optimalstate(14) 
〈3りを定めた。その間，血圧は，臥位，立位ともに，
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毎日，測定した。そのほか， Wezler法(3ベBlumb・
erger-Hol1dack法く6)く10)による心・末梢脈管力学的
分析(臥位，および，立位)，心電曲線， x線キモ
グラフィー，体位変換試験における指・脱皮膚温の
測定，腎機能，肝機能検査などを，血圧の明らかに
変化したさい，できるかぎり， くりかえしておζな
った。なお，副作用についても，注意しに。 
B 結果
例 1 H. K.，57才，男性
診断:本高症 (KWll) +右半身の不完全麻痔十
心房性二連拍
まず，非経口的に急性実験をおこない，本例にた
いする Camphidoniumの降圧性を調べた。 Camp-
hidonium 3mg (0.05 mg/kg)の皮下注後 10'か
ら，縮期圧が徐々にきがった。乙のさい，心・脈管 
力学的分析では， Vs，Vmはへる傾向1"(， W は増
す傾向にある。 E'は不変であった。すなわち，緊張
充進性血圧下降現象〈間をみた。心力学的数値では，
ASZがのび， ATZがへった。すなわち，圧反応仰
を示した(図 1)。なお，注射前，および，最大降圧
効果のみられた 60' 1(，立位をとらせ，臥位と立位
における諸循環因子の変動を調べた。 60'後の Pm， 
PR，Vs，Vm，W，E'の変動は，それぞれ，注射
前より大きい。すなわち，軽度ではあるが，立位性 
Fig. 1. 
fi
低血圧症の傾向をみた(図 2)。ただし， 自覚的に
は，なんら異常がなかった。 
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25/10 '58から， Camphidonium錠の経口的使
用を始めた(図 3)0 1日， 10mg (分3毎食直前服
用)から， 3日おきに， 10~ 15mgずつ増してい
った。その間，立位，および，臥位の血圧値，心拍 
数，尿量，ならびに，自覚症の有無に注意した。臥
位，および，立位の血圧は，縮期圧も弛期圧も明ら
かにへり，全経過中，とくに，副作用はなかった。 
Fig. 3. 
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日60mg使用時(15/10)の成績では，使用前より，
明らかに，血圧はさがり，縮期圧も弛期圧も尋常範
/
E 囲内にある。 ζのさい，増していた， W と E'は，
いずれもへって尋常化した。 ASZもへって尋常化
の傾向にある。すなわち，心・末柏、循環動態は，いP4 u v
ちじるしく，好転した。しかし，その後， Camphi-
t年・ 
4'0 
p.・ doIiiumの量を増して， 105mgとしたにもかかわ
I{.I1 らず，血圧，ならびに，諸循環因子は逆方向に移動
・2 F包
↑ /0' 20 )0' 40' 50寸70 80' 90: して (25/10)，耐性のあらわれを示した。しかし，beJore 
Tiltin9 TiItis9 
さらに 150mgとすれば，ふたたび， 改善の傾向を
みた(図 4)。
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よくなった(図 7)。
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Camphidonium使用前，ならびに， Optimal 
state における X線キモグラムでは，心の長径，横
径， r，陪径にいちじるしい変化はなかった。
例2 M. S.，58才，女性
診断:本高症 (KWII) 
入院時 20/9'58，ときどき，せきがあった。安静
時の息ぎれ， どうきはなかった。血圧は臥位で 170ToωI 360 I .65 1 110 I 96 j 95 1 92 
Camphidonium使用前， Optimal state，Floor 
state(14)(24)(31)における PSPテスト，腎クリアラン
ス，肝機能検査の結果には，いずれも，いちじるし
い変化をみなかった(表 1)。
立位試験で，使用後，指，とく!L~J!:の皮膚温が，
いちじるしく，上昇した (31)(図 5)。 
一一./ 
Camphidonium使用前の Ecgには，呼吸性不正
拍と心房性2連拍をみた。標準肢誘導は定型的の左
型で， TI' 1Iは陽性， Tmは陰性(同向性)0Goldbe-
rger誘導は横位心を示し， W i1son胸誘導では V4
Tb1.1 Changes of Laboratory Findings 
before & after Camphidonium 
Administration 
H. K. 57.口 EssentialHypertension 
P. S. P. Test 
l_V 2の STは上昇， 
性，V6の T は2相性を示す(図 6)。使用後の Ecg
では，不正拍がとれ， わずかに徐拍化の傾向をみ
た。肢誘導の Tの波高はまし， W i1son胸誘導の移
行帯は V4/V5，V2の STは，やや，上昇したが， 
V5，V6の Tが，いちじるしく，陽性化し，構成が
V3_4の Tが移行帯， は高尖
24/9 15/10 
GFR 99cc 85 cc 
RPF 347cc/min 344cc/min 
RBF 637cc/min 624cc/min 
FF 0.28 0.24 
Liver Function 
18/9 15/10 1/11 
x4 x4 x4 
R 1':"5 R l-2 Rl-2 
R2-6 R4-6 R4:_a 
1.4cc 1.7cc 1.7cc 
/100mmHg前後，立位で 150/100mmHg前後であ
った。肺うつ血の兆候はなかった。 
Camphidonium 5mg (0.1 mg/kg)筋注による
心・末梢脈管力学的数値で、は，まず，縮期圧も弛期
圧も，いちじるしくさがった。乙のさい， Vs，Vm 
はへる傾向に， W， Eノは増す傾向に，また， ASZ 
はのびる傾向ie，ATZはへる傾向にあった(図 8)。
すなわち，末柏、では緊張尤進性の血圧下降現象を，
心では圧反応を示 Lた。その日の夕方から， Camp-
hidonium錠を経口使用した。 1日15mgからはじ
め 3.-.-4日ととに， 10mgずつ増量。 1日40mgの
使用で，臥位の血圧値は，縮期圧が，ゃく 20mmHg，
弛期圧が，ゃく 5mmHgさがった。立位では， ，125 
/100mmHg前後となり，患者は軽い耳鳴りとめま
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Fig.8. Optimalstateといえる。 90mgの使用時 (30/10)、 
には，中等度のめまい感があらわれた。 
Fig. 10. 
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い感を訴えた。しかし，乙の副作用は，しだいに消
えた。その後， 100 mgまで増量したが，臥位の血
圧は，それ以上さがらなかった。なお， 90mg，100 
mg使用時には，起立時，ふたたび，中等度のめま
い感を訴えた。 5/11から， Camphidinoum comp-
ositum 50mg にきりかえた。臥位で 158/100mm 
Hg前後，立位で 130/90mmHg前後となった(図 
9)。 
Fig.9. 
Camphidonium使用後 (Optimalstate)におけ
る立位性末梢循環因子の変動は，いずれも，前にく
らべて，いちじるしい。
経過中の PSPテスト，腎クリアランス，肝機能
検査には，いずれも，とくにいちじるしい変化がな 
かった(表，2)。
Tbl.2 Changes of Laboratory Findings 
before & after Camphidonium 
Administration 
M. S. 58，0 Essential Hypertension 
P. S. P. Test 
|仰 |即 o 1 却町仰/パ日11 ¥ 町 
%1い∞cc I% 1∞1. %cc I∞I cc [ % 1cc 
15' 30 36 130 35 150 39 65 35 
30' 20 14 60 14 120 14 60 18 
45' 30 12 80 13 130 10 50 12 
60' 70 10 80 12 160 12 80 10 
120' 300 10 220 13 230 11 160 8 
To叫州 821吋州内01 8614叫 83 
Clearance Test 
24/9 15}10 1/12 
GFR 101cc 109 cc 100cc 
RPF 424cc/min 470cc/min 529cc/min 
RBF 668cc/min 758cc/min 920cc/min 
FF 0.24 0.23 0.91 
経過中の心・末梢脈管力学的数値をしらべると， 
40mg使用時(15/1めには，縮期圧も弛期圧もさが
り〉尋常の下界にあった Vmは増して尋常化し，
増していた W，町はへって尋常化した。増してい
た ASZもへって尋常化の傾向をみた。乙の患者の 
13000 
12000 
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Liver FunctiOri 後186mg/dl，30後 251mg/dlとなり最高値を示し
6/9 6/10 同司 2/12 
乱1eulengracht x7 x7 x7.6 x4 
Co-R R l-3 R l-2 Rl-6 R l-5 
Cd-R R4 R2-4 R4-6 R2-6 
Gros-R 1.7 cc 1.5 cc 1.4cc 1.8 cc 
た。尿中アセトン体は陰性。その後，糖質を 1日 
300g K制限しただけで尿糖 1日量は 1--2gとな
り，空腹時血糖も 103mg/dlとなったので， インシ 
ュリンは使用しなかった。
経過中の心・末梢脈管力学的数値は， 100滴の使
Cam phidoni um使用前の Ecgは，洞性全調律。
深く幅の広い，しかし，軽度の分l肢をともなう Qm
と， 負性の非対称性 Tmを示す左型。 Goldberger
誘導は中間位。 Nehb誘導で，後壁硬塞は否定され
る。胸誘導では V4が移行帯で， TV1，2は負性。 
ST・T の異常偏向はない。 
Floor stateの Ecgは，洞性全調律で， 型は不
変，胸誘導で左心図における Tの平低化をみた。 
Cam phidoni um使用前，および， Optimal state 
における X線キモグラムを比較したが，心の長径，
横径には， とくに，いちじるしい変化がなかった。 
例3 N. T.，58才，男性
診断本高症 (KW nr)+右脚ブロック+糖尿病
入院 (9/10'58)前から， Reserpine 1.0 mgの内
服をつづけていたが， 血圧は， 臥位で 180/90mm 
Hg，立位で 150/90mmHgo 14/11から， Camphi-
用 (21/11)で， 臥位血圧は使用前よりさがり， 増
していた W，官はへって尋常化した(図 12)。た
?ごい立位をとると，血圧はL"¥ちじるしくさがる。
乙のさい， Vs，Vmは大いにへり， W，E'はいち
じるしく増し，また， UFZはのぴ， DAZはへり， 
ASZはわずかにのび， ATZはへった。患者は強い
いわゆる起立性低血圧症状を現わしたので， 1日20
滴にへらした。 しかし， 28/11，乙は， さらに，血庄
がきがった。 Vmは使用前値よりへり， W とE'は
逆lζ増した(図 12)。立位をとると， Vs，Vm，W， 
E'はいずれもへり，いわゆる緊張低下性血圧下降
現象を示した。 ζの例では， Camphidonium com-
positumがし1ちじるしくきいた。
Fig. 12. 
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donium compositum 80.-...100滴を使用。臥位の
血圧は，ほとんど，不変で、あったが，立位の血圧は 
90/60mmHgとなり，立位で，めまい感，胸部の圧 
迫感，さら lと，意識障害が1回おとり， いわゆる 
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Floor K達した。また，便秘もおこった。 22/11か
ら20滴， 5/12からは 10滴としたが，立位の血圧は 
140--100/80 mmHgであった(図 11)。血糖値は，
入院時には，空腹時 126mg/dl， 自由食で尿糖 1日
量 6.4g，坂口試験食で血糖は食前 126mg/dl， 20 
Fig. 11. 
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例 4 A. S.，31才，女性
診断:“Il1-defined"の高血圧症
現病歴:生来健康であったが， 昭和 32年初夏の
ころから，なんら誘因なしに， 37.-.. 380Cの熱が
続き，同時に，頭痛，全身倦怠感があり，食思が障
害され，やせてきた。 10月K，某病院で，心内膜炎 
18018 
SO，(o 
C柳官:nUEG叩伽 before
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といわれ，ペニシリン，テトラサイクリン療法をう
けた。入院中，右前腕，左下腿i乙悲痛，腫脹，熱感、
があらわれ， 筋肉リュウマチの診断で， Cortisone 
を服用。症状が，ほとんど，消えたので， 1カ月後
に退院。 しかし， ふたたび発熱し， 労作時lζ 息ぎ
れ，めまい感が起乙り，食思も障害され，やせてき
た。関節痛はなかった。
己往歴，家族歴:特記することはない。
入院時現症:体格は中等大，栄養は，やや，おと
ろえ，心拍数は分時 108，JE，脈拍は緊張し， 験結
膜は貧血状，心尖拍動は第5肋間腔，左鎖骨中線よ
り2横指外にふれ，拡大し，拾起性。比較的心濁音
界は，右が右胸骨縁より 1横指外，上は第3肋骨，
左は心尖に一致。心尖第1音は不純，第2音は雑音
性，第2大動脈音は不純。肺は理学的に尋常。肝を 
1.5横指にふれ， 表面は平滑で硬さはふつう。下肢
に浮腫はない。血圧は 175/75mmHg。眼底所見は， 
KW工，動脈がやや，細い。
検査成績:PSPテストは， 15' 33%，120' 71%0 
腎クリアランス{直は， GFRが 139cc/min，RPFが 
616cc/min，RBF 964cc/min，FF 0.226，尿蛋白
〈ー)， 沈、直中の赤血球は 1/10視野。残余窒素 25.2 
mg/dl。腎孟撮影法で両側腎下垂をみる。 Regitin
テスト(ー)(2)0 Histaminテスト〈一)(20。基礎代
謝率 +6.1%。赤血球沈降速度は 1064mm。血液培
養は動・静脈血ともに陰性。静脈圧は 75mmH20。
経過:降圧薬として，まず， Pendiomide (Ciba) 
(N，N'，N'，N'，-3・pentamethyl-N，N'-diethyl司 
3-Aza・1:5-diammonium-dibromide) 160--1000 
mgを使ったが，血圧はさがらず， Camphidonium 
compositum にかえ， 1日2錠より増し， 10錠 
(Camphidonium 100mg)とした。臥位血圧は，
ほとんど， 不変であったが， 立位では 110/50rrim 
Fig. 13. 
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Hgまでさがった。ついで， Hydralazine (Ciba) 
180--240mg にかえ，さらに， Chlorothiazide 
(Merck) 1.5gを併用したが，血圧は，ふたたび，
上昇したく図 13)。 
Camphidonium compositum使用中，立位で，
軽いめまい感を訴えただけで，便秘もなかった。 
PSPテスト，腎クリアランス値， 尿所見にも，い
ちじるしい変化がなかった。
体位変換試験における血圧，心拍数，指・駈皮膚
温について， Pendiomideの影響はなかったが， 
Camphidonium compositum使用後は， とくに立
位時の血圧がさがり，下肢の皮膚温が，いちじるし
く上昇した(図 14)。 
Fig. 14. 
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心電曲線の変化:Pendiomide使用前は，洞性頻
拍，標準肢誘導では左型， TIが，やや，平低化し， 
Goldberger誘導では半水平位， aVLの Tが平低， 
Wilsonの胸誘導では， Va/V4が移行帯，P-Sinist-
rocardialeがあり， TV1は陰性，V2~V4 の T の基
平底部は広い。 
Pendiomide使用後， Camphidonium composi-
tum使用前には，電位差がまし，胸誘導の TV1が
低ながら土の 2相性になった。 
Camphidonium compositum使用後には，いち
じるしく徐拍化し，標準肢誘導の Tの構成がよく
なった。 aVLの Tは， まだ，平低。胸誘導の 
P-Sinistrocardialeはとれ， V2----V4の Tの基底
部がせまくなった。しかし，STv2は，やや，上昇
し，STV4----V6の立ちあがりは低い。
心 X線キモグラム:Camphidonium composit-
um使用の前後!L，いちじるしい変化をみなかっ
た。
例 5: H. S.，45才，男性
診断:悪性本高症 (KWIV) 
180 
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主訴:腹部の膨隆，全身の浮腫
現病歴:昭和 32年 4月，誘因と思われるものな 
く，顔に浮腫があらわれ，しだいに》増した。家庭
医から縮期圧が 180mmHgあるといわれ，治療を
うけたが，同年 11月，尿量がへり，全身K浮腫が 
あらわれ，労作時に息ぎれ・どうきもおこるように
なった。
昭和 33年 7月末，腹部が膨隆し， 18/10，入院。
当時，ときどき，悪心がおとり，食思も不良，視力
障害もおこった。夜間多尿の傾向があった。便通は 
1日1因。
己往歴: 3才のとき，中耳炎にかかり，以後，と
きどき，耳痛がある∞。
家族歴:特記することはない。 
入院時現症:体格・栄養はふつう。顔貌は苦悶状
で浮腫をみ，皮膚は乾燥し，蒼白，粘膜も蒼白，貧
血状。心拍数は分時 72，正。脈拍は緊張。比較的一
心濁音界は，右が胸骨右縁，上が第3肋骨上縁，左
が鎖骨中線より 2横指外側にある。心尖第 1音は雑
音性，第2大動脈音は，いちじるしく，充進。肺は
理学的に尋常。腹部は膨隆し，波動，および，浮腫
がある。肝を 2横指にふれ，圧痛はない。腔骨稜に
浮腫をみ，臆反射は尋常，病的反射はない。血圧は
220/140 mmHg。眼底は KW耳，動脈はいちじる
しく，細く，銅線動脈で，網膜には白斑・出血・い
ちじるしい浮腫を示す。乳頭にも軽度の浮腫があ
る。
諸検査所見:残余窒素 70.8 mg/dl，尿蛋白 5弾。，
沈直中l乙多数の赤血球があり， 静脈圧は 138mm
HzO，髄液庄は 180mmHzO。肝機能は Gros反応
，貰症R2--R8反応R5' Cd--R1反応Co，1 cc1， 
指数4x。
経過:20/10; Reserpine 1 mgの筋注をおこなつ
Fig. 15. 
たが，いちじるしい効果はなかった。
21/10から Camphidoniumcompositum 3 --4 
錠を使用，臥位血圧は 160/100mmHgとなり，
とくに， Diphenylmethan-4，4' -disulphonamide 
(Nirexon “Bayer"-吉富)のような利尿剤との併
用で，いちじるしい効果をみた。同時に， Strospe・
side 2 --3mg静注を併用し， いちじるしい徐拍化
傾向をみた。血圧がもっともさがったところで，全
身の倦怠感がはげし〈なった(図 15)。
例-6: Y. T.，72才，男性
診断:本高症 (KWIIc--llb) +心・腎不全
主訴:顔面の浮腫，皮膚の癌痔感
現病歴:ゃく 10年前から，顔面の浮腫，蛋白尿，
血尿があらわれ，腎疾患として，治療をうけてい
た。このさい，高血圧もあった。 3年ほど前から，
上記の訴えがいちじるしくなり， 5カ月前から，不
正拍・どうきがおこり，さらに，腹部の膨隆がいち
じるしくなった。しだいに，皮膚のかゆみもおこる
ようになった。頭痛・肩こり・耳なり・視力障害な
どはない。昭和 33年 9月5日入院。煙草は 1日20
本。酒は中等量。
己往歴，家族歴:特記することはない。
入院時現症:体格は中等大，栄養はふつ 5。顔貌 
は浮腫状で，黄色をおび，皮膚は乾燥。心拍数は分
時 70，全く不正，脈拍は緊張。心尖拍動は第6肋間
腔，左鎖骨中線より 2横指外側にふれ，比較的心濁
音界は，右が右胸骨縁，上が第3肋骨，左が心尖l乙
一致。心尖における心音は雑音性， 第2大動脈音
は，やや，充進。肺は理学的に尋常。腹部はいちじ 
るしく膨隆し，波動をみ，肝を 5横指にふれる。腔 
骨稜lζ浮腫はない。鍵反射は尋常，病的反射はな
い。血圧は 180/102mmHg。眼底は KWIIc，IIb， 
動脈はいちじるしく細く，交叉現象があり，静脈は 
拡張，蛇行しi右側にわずかの白斑がある。
.諸検査成績:PSPテストは 15'1.3%， 12ぴ 17.6 
%0 Fichberg濃縮試験 1013以下。尿蛋白 1%0，沈
査中の赤血球は 1/5視野。静脈圧は 190mmHzO。
肝機能は BSPテスト 45'で9%，Gros反応2.2cc， 
Co反応 Rl_2，Cd反応 R2-8o
経過 :6/9から Pentapyrrolidinium 10 mg + 
Reserpine 2 mgを筋注。しかるに， 15/9には，肺
塞栓症がおこり，血圧は 90j40mmHg，呼吸によ
って増強するはげしい左胸痛・肺のラ音があらわれ
た。ただちに， Reserpineを中止し， Pentapyrro・ 
lidinium 10 mgをつづけたところ， しだいに血圧
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は充進。 Pentapyrrolidiniumを 15mgに増量し，
さらに， Reserpine 1 mgを追加したが，血圧は，
なお， 180/80 mmHg。 
11/10より， Camphidonium compositum Kか
え， 1--10錠を使用したが，臥位血圧には，いちじ
るしい効果がなかった(図 16)。 
Fig. 16. 
中3例が不変， "1例が，わずかに，悪化した。尿所
見は不変であった。静脈圧は，わずかながら，へる
傾向を示し，肝機能は， 3例において，いちじるし
い変化を示さなかった。 
D 者案 
Camphidoniumは，わが国では， 相沢教授(1)ら
の紹介があるけれども，ただ知らされるところが，
すくないだけで，すでに，以前から， ドイツ (3)(めを
lO礼ns，戸内定Essential Hy01 cy口刊-renallnslfi叩Card，口721'.Y. 中心l乙ヨーロッパで、は広く用いられていた。 ζの薬
'1，司ヨ
C まとめ:以上 6例において
(1) 血圧:臥位における血圧は， 3例で有意に
下降した。立位における血圧を測定した 4例におい
で，全例が有意K下降した。こ ζに観察した経過内
で， 1例K耐性の発現をみた。
(1') 血圧下降の過程を，心・末梢脈管力学的分
析法で観察して，個々の例R.，減圧に Optimal値
のあることを知った。すなわち， ζζでは，異常を 
示した血圧構成因子，ならびlと，心力学的数値が尋
常化するか，または，尋常値Kもっとも近づいた。
さらに，薬量をましてゆくと，たとえ，血圧は，さ 
らle，さがってもi心・末梢脈管力学的数値は，か
えって，逆方向に移動する。 ζれは循環力学的にも
好ましいといえない。 
(2) 自覚症:Cam phidoni um使用前K便秘を訴
えた 1例において，使用後，便秘が悪化したほかに
は，常用維持量では便秘を生じた例がなかった。 
3例， とくに，“Floor" に達した 2例において，
一過性の脱力感，起立時のめまい感，および， どう
きを訴えた。 
1例において，使用開始直後，口内乾燥感を他の 
1例において，鼻閉感を訴えた。
その他の自覚症は，いずれも，軽快するか，すく
物lζかんするドイツの臨床研究は，とくにイギリス
でさかんに用いられている C5のそれに，匹敵する。
しかし，二者ともに， 4価のアンモニウム塩から誘
導されてきた系統へ，はいるもので， ζの点は， 2， 
または， 3級アミン性自律神経節ブロック薬とはち
がう。 
4価のアンモニウム塩からの誘導体は，イオン化
しやすい有機塩基で，細胞外環境K浸透する。しか
し， 細胞膜を比較的通りにくい。 ζのことからし 
て，腸からの吸収がすくなしまたは不定である。 
ほとんど，全部が尿中へ排世されるゆえ，腎機能不
全のあるときには，用量をひかえる。乙の点にかん
する Camphidoni umの作用は改良され， C5より，
さらに，よりゆるやかであり，したがって，腎機能 
不全をもっ例においても，注意さえすれば，かなり
の量を用いる ζ とができる(例 46)0 C5と同様司 
Cam phidoni um塩も， アセチーjレ・コリンの自律
神経節にたいする反応イキ値をあげる。とくに下肢
脈管の収縮緊張をやわらげる(例 1，4)。 ζれは，
C6，C5と同様，立位時，または，立位性低血圧時K，
血液を下肢にプーJレさせる乙ととなる。ただし， C 5 
と同様， C6ほど，作用のしかたが，はげしくない。
すなわち C6は用量がす ζ し多く，または，反応が
いちじるしい例ならば，心送血量はへって，失神さ
えおこす。かような現象は， とくに，むし暑いとこ
ろで不動のまま，長く立っているときにおこりやす
い。また，消化管の障害，妊娠時などが，ふつうの
反応をいちじるしくする乙ともある。 C5 と同様， 
Cam phidoni um塩にも， 軽いが，かような傾向は
ある。 C6，C5と同様 Camphidoni um塩も，臥位
血圧にたいしては，一般に，有効でない。このこと
は，降圧性がないという ζととちがう。斎藤教授〈的
なとも，不変であった。(13)(32)がくりかえし述べられているように，臨床的 
(3) 藷検査成績:腎クリアランス値は， 3例中 1 にも， 注意すべきととである。 イギリスの Smirk
例において RBFがまし， 1例において GFR，RBF 数援は， 24時聞を通じて， C5の最大効果を発揮さ
がへり ，1例は不変であった。 PSPテストは， 4例 せようとするなら，夜間でも，患者を半ベットに入
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れたままとし，上半身を高くすべきであるといつ
た。 しかし， 日本の実状では， ζれが， どのくら 
い，実行されるだろうか。 
4価のアンモニウム塩から誘導されたものにして
も， 2，ないし， 3級アミン性の自律神経節ブロック
性降圧薬lとしても， もっとも大切な副作用は，脈管
運動神経緊張にたいする効果以外の節ブロック作用
である。乙れらの副作用としては，衆知のように，
瞳孔の調節作用・口の乾き・排尿の困難，便秘など
がある。 ζれらは，主として，副交感神経性のブロ
ック作用である。陰萎もお ζりうる。これらの副作
用は，静注で使うときには，早く，かつ，いちじる
ししあらわれるのが例である。しかし，尿中への
排世が早いから， ζれらの症状は，ふつう，まもな 
〈消える。口から用いると，緊張のきがった腸管か 
ら，ゆっくり吸収されるかわりに，副作用症状の回
復も，おくれる。副作用をさけるには，用量のほか
1[.，患者の腸管状態を注意すべきである。たいて
い，下剤を使い，または，コリン作働性物質を用い
れば，副作用を救う乙とができる。腸管からの吸収
が，不完全か，不規則な薬物を， どうしても使わな 
ければならないときには，適量を皮下l乙注射しくり
かえすべきであろう。乙の点で Carnphidoniurn塩
は， C5 よりも，さらに，有利である。しかし， 
Carn phidoni urn塩lとしても， C5 Iとしても，なお，
常用量で治療しはじめてから，平均5:--6週で，薬
えばよい。皮下注なら， 10 --15分でよい(例 1)。
Carn phidoni urn塩1[.Reserpineを加え， Camph~ 
idoniuIl cornpositurn (Ingelheirn)ができている 
(例 4)。 乙れは， Carnphidoniurn塩の所要量， お
よび，そのすくない副作用を，さらに，へらすため
である。相沢教授ωらの紹介されているものは，主
としで，とれである。なお，教室の木川田が明らか
にしたように， Carnphidoniurn塩も， 他の自律神
経節ブロック薬のように， Chlorothiazide系の薬
物と，相乗して，降圧性を増すようである(13)。
m 	1: 2: 2: 6: 6.Pentamethylpiperidine 
(Pempidine)の観察 
3級アミン化合物 1: 2: 2 : 6:6-Pentarnethylpi・
peridine (Pernpidine)を本高症，および，高血圧
性心疾患患者に用い，心・末梢脈管力学的分析を中
心に観察した。
また，起立時K血圧構成因子が，どのように変化
するかを，心力学的数値とともに，あわせて観察し
た。
A 	観察方法
すべての例1[.， Pernpidineの錠剤 (Perolysen
“大日本製薬"，“ Presolan"エーザイ〉を 1日， 
2.5，ないし， 5.0rngから使った。ついで， 2--3日
おきに， 2.5--5.0 rngずつ漸増してゆき， その間，
臥位， および， 立位の血圧を， ほぼ， 一定の時刻 
物耐性の度が増す傾向をもつゆえ，降圧効果の度い IL，毎日，測定した。さらは， B1urnberger-Holld・-
かんによっては，だんだん，量をあげなければなら
ない。 C5と同様 Carnphidoni urn塩は，蓄積しな
いゆえ，要すれば，毎日，適量をあげる ζともでき
る。 Carnphidonium.(lngelheirn)なら，経口的1[.，
平均して 1日30rngを分3のと乙ろで，有意に(例
2参照〉降圧させる ζとができるが，臥位で，測定 
した Optimalstateは40--60 rngのと乙ろにあ
る。ドイツでは， 1日の最大治療量を平均 60rngと
;しているが，わたくしの経験した範囲で、は，慎重に
すれば， 100mgも使えた(例 4)。外国でいわれる
用量は，たいてい， 日本人には，多すぎるのである
が， Carnphidoniurn塩については，かならずしも，
あたらないようである。 
Carnphidoniurn塩のはたらきは，一般に， C5ほ
ど，患者別にちがう用量差(12)(30)はない。しかし， 
C，am phidoni urn塩の平均量も， 立位，ないし，臥
位の血圧を， 注意深く測って， 算出すべきである
と考える。ふつう，使用後， 1時間のあたりで行な
ack法， Wezler法の教室変法による心・末梢脈管
力学的分析，心電曲線， X線キモグラフィー，腎機
能，肝機能検査を，血圧値の変化したさい，できる
だけ， くり返しおこなった。かような検査成績と患
者の自覚症から，個々の例における Optirnalstate 
(27)を定めた。研究目的からして，かよう K系統的な
調べをした例のみを集めたゆえ，観察例数は 81とと
どまった。
起立性低血圧の度は，患者を，自動的に立たせた
さいの，各血圧構成因子の変化率から推定した(立
位時の Wezler法， Blurnberger圃 Holldack法は，
起立後 5'におこなった〉。 
B 結果
例 1 O. Y.，42才，女性
診断:本高症 (KWII--m) 
10/11 '58入院。主ず，気休め薬， トランキライ
ザーでコントロールし，血圧は臥位で 170/100，立
位で 145/100mmHg前後におらついた。
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15/12から， Pempidineを使い始めた。使用前の Fig. 18. 
雑 
臥位における脈管力学的数値は，血圧が 168/100 
mmHg，Vmが尋常範囲の下界， W，および E'は，
いずれも，いちじるしく高く，いわゆる W+E'型 
(26)の高血圧を示した。 ζのさい，心力学的数値は， 
ASZが 144σ，ATZが 234σ で，圧反応ωを示す。 
1日5mgから 2---3日おきに， 2.5mgずつ増量
し， 12.5mgまでを使った。乙の問， 7.5mgのと
とiろの心・脈管力学的数値は，血圧が 140/92mm 
Hgとさがり， W，および， E'はへり， ATZは増
して尋常化を示し， この例の Optimalstateと考
えられる。 ζのさい，立位の血圧は 110/90mmHg
前後であった。 12.5mg使用時の臥位の心・脈管力
学的数値は，縮期圧も弛期圧も，よりさがり， W， 
および， ASZもへっている(図 17)。一見，循環動
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Fig. 19. 
態は，好転したかのような印象をうけるが， ζのさ
い，立位で血圧は 90~80/80~70mmHgを示し， Hemodyn師 l制 G四 S目的 Ylting蛇(0同晶dler伽 npilinellam;n;s師 (1'" Pm PR Vs Vm 
患者は脱力感・食思不振，および，起立時のいちじ
るしいめまい感を訴えた(図 18)。起立時の
管力学的数値を使用前値と比較すれば， 12.5mgの
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噌 
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地方会で発表している。わたくしは，乙の時点を， 
いわゆる Floorstate(加と考える。なお， Pempid-
Fig. 17. 	 ineの使用開始から，便秘がおこり，下剤を必要と 
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1000 Pempidine使用前 (12/12)の心電曲線は，洞性
w，E' 全調律，標準肢誘導は左型で， Tmが平低化し，13P I胎陥E 
3000 Schel10ngテストと皮膚温の変化:Pempidine 
2500 使用後， とくに，起立性に血圧はさがり，下肢温は 
2000 上昇した。しかし， Floor stateでは，起立時K，
唱 ・ 
1500 下肢温が，かえって，さがる傾向を示した(図 20)。 
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〆山内川 24/ Goldberger誘導は水平位を示す。 Wilsonの胸誘/12 
12.5m9 
FlOOT 導における ST・TKは異常偏向がない。 Optimal
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3 Laboratory Findings before & after 1.Tb 
the Administration of Pempidine 
O. Y. 42 0 Arteial Hypとrtension 
Date before r~Date after 
Venous Pressure 15/11 80 1 23/12 75mmHzO 
Clearance 
PSP・.Test 
GFR 
RPF 
RBF 
FF 
15' 
30' 
45' 
60' 
120' 
19/11 
12/11 
85 
542 
1042 
0.16 
34 Total % 
21 55 
11 66 
10 76 
15 91 
23/12 
22/12 
75 cc/min 
339 q 
721 q 
0.22 
32 Total 
12 4494 
6 50 
6 56 
6 62 
Urine 
Protein 
Glucose 
Urobilin 
Urobi1inogen 
Deposit 
11/11 一
一 
C+) 
Erytrocyteー 
Leucocyte 2/1F 
24/11 
" 
w 
+ 
一ー
一
(十〉
一 
6/1 F 
NPN 21/11 28.9 25/11 33.3mg/dl 
Liver 
Function 
Gros-R 
Co-R 
Cd-R 
Meulengracht 
12/11 1.6 
R
l
_ 
3 
R2-6 
3x 
R 
R 
1.1 
l-5 
4 
_
8 
4x 
Basal Metabolism 18/11 
Cholesterol 14/11 
6/11
Retinae 
Fig. 20. 
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r: KW IIb 

1: KW nIa 
25/12 十 10.6% 
26/12 143 mg/dl 
25/12 r: KW nIa 
1: KW nIa 
state (18/12)では，標準肢誘導で TIの波高がへ
った。 Goldberger誘導で TaVLは平低化し， Wis-
lonの胸誘導では Viの ST・Tが上昇した。胸誘
導の QRSの振幅は増した。 Floorstate (25/12) 
では，標準肢誘導で Pmの波高が，また， Goldbe-
rger誘導で TaVLの波高が増した。 Wilsonの胸
誘導では Vh Vzの ST・Tが上昇し;V6の ST.T
が平低化した。 
Pempidineの使用によって，心 X線キモグラム
の横径は変らず，長径，幅径，弓高は，やや，へり，
心表面積は1.9~% へった。
例 2 H. N.，63才，男性
診断:本高症 (KWIIa) 
入院 (23/2'54)後のコントロール期の血圧高は，
-1516- 千葉医学会雑誌 第 4巻
臥位で 190/100，立位で 170/100mmHg前後。 7/3 Fig. 22. 
から， Pempidine 5 mgを用い， 3--4日ごとに増 H.N.63.ロ Essenlial Hypertension.，KW.Ua 
した。 7.5mgのととろで，臥位の縮期圧は弛期圧と
ともに， ゃく 20mmHgさがり， 立位の縮期圧は UFZ <r 
D.AZ。 
31 
68 
52 
46 。2 H 弘 
20，弛期圧は 10mmHgさがった。頭痛， 肩乙り .A.SZ・ 99 98 108 C:.:Jw 
276 218 ULLI E 
は，やや，軽くなったが，便秘がはげしく，下剤を 271 '.・-4ZEAQQT 369今 375 326 
必要とした。起立時のめまい感， どうきなどはなか
った。その後， Pempidineを 10mgとしたが，そ
れ以上，血圧はさがらなかった。 ζのさい，経口
的Ie:， NaHCOaを12gx 3日用い， 血圧は， 軽度
Ie:， さがった。ついで， 7% NaHCOa 50 ccの静
注をお ζない，血圧は，臥位で 152/78から 138/64'
Ie:，立位で 144/84から 120/60mmHg fC::さがった。 
NaHCO~ の内服， または， 静注のいずれの場合に
も， 動静脈 pHが増すことをたしかめた。 26/3か
ら， Hydrochlorothiazide を併用し， Pempidine 
の有効量をへらし (5mg)， 便秘を軽くすることが
できた〈図 21)。 
Fig. 21. 
H. N. G3口 EsentlaLHypertentlOn K W lIa 
経過中， 腎クリアランス， PSPテストの数値は
減らず，静脈圧は，わずかに，さがった。
血液 pHの増しによって， Pempidineの降圧効果
がますことを示す例である。
心・脈管力学的分析: Pempidine使用前の脈管
力学的数値は， W が 2051dyne cm-5で高く，いわ
ゆる W 型の高血圧を示した。このさい，心力学的
数値は尋常反応。 16/3には，縮期圧も弛期圧もさが
り， Vmは増して，尋常範囲の上界となり， W は
へって尋常化した。すなわち， Pempidine使用に
よって緊張低下性血圧下降現象くTめをみた。心力学
的数値も尋常反応となった(図 22)。
心電曲線の変化: Pempidine使用前 (24/2) で
は，洞性全調律。標準肢誘導は左型を示し， PQは
やく 0.2ぺGoldberger誘導は中間位を示し， 両誘 
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導の ST・Tf[は，いずれも，異常がない。 Wilson
の胸誘導では， Va/V4が移行帯，V2--V6の T が
高尖性。 Pempidine使用後 (17/3)では， I~~VF 
までが不変。立位では，1IIの Tが陽性化。
心 X線キモグラム: Pempidine使用後， 横径
は，やや，増したが，長径，幅径，弓高は，ほとん
ど，不変。心表面積は1.6%増した。使用前後とも，
左心縁f[Plateau形成がある。
例 3 S. S.，68才，男性
診断:本高症 (KWII) 
入院 (10/11'58)後，ときどき，不眠を訴えた。 
27/11から， Pempidineを使用， 5mgから増量し
た。使用第2日目から便秘がおこり， しだいに，い
ちじるしくなり， 15mgのと乙ろで，使用を中止し
た。血圧は 10--15mgのと ζろで， 臥位，立位と 
Fig. 23. 
8.S.68ロ l:ssenHd'H時間抑制n I<W lI.T 
企
l第 4号 佐々木: Camphidonium塩，および， 3級アミン性自律神経節 -1517ーブロック性降圧薬の臨床的観察 
もに，170--160j90--80mmHg前後を示し，使用中 Fig. 25. 
止によって，軽度ながら，いわゆる Overshooting
をみた。眠障害は良転したが，軽度ながら，食思が
おとろえた(図 23)。
心・脈管力学的分析: Pempidine使用前の末梢
脈管力学的数値は，血圧が 233j105mmHg，Vmが 
95.81/minで尋常値を上廻り， W および E は，と
もに，尋常範囲で， M型の高血圧を呈した。心力
学的数値は A5Zが 99σ，ATZが 332σ で，容量
反応を示した。 
19j12の検査では，血圧が 183/96mmHg Kさが 
はへって尋常化の傾Vmは不変，E'およびw，9.
向を示した。心力学的数値でも， ATZがへって，
容量反応の度が軽減した。起立性低血圧の度は， 
Peinpidine 使用後， わずかであるが， 増した(図 
24)。 
Fig. 24. 
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脈管力学的分析では， Pempidine使用前のお/11 
Kは， いちじるしい W+E'型を示したが" 5/12 
1とは， 血圧が， 152/105 mmHgとさがり， とのさ
い， W もE'も，へって，尋常化の傾向を示した。
ただい心力学的数値は，いずれも，いちじるしい
4 1.Tb 
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例 4 H. 5.，45才，男性
診断:悪性本高症 (KWIV) 
Camphidoniumの例 5f[.述べた例であるが， 
21/10 '57から Camphidoniumcompositum 4錠
を使い，血圧は 160/110mmHgとなった。一時， 
Camphidoni um，を中止したところ，また， 血圧が
高くなったので，27/11より Pempidine7.5 mgを 例 5 W. K.，50才，女性
用い，血圧は 200j140mmHgから 165/110mmHg 軽度の心代償不全をともなう本高症 (KWll)十 
lとさがったが， 食思はおとろえ，尿量はへり，便 陳旧性右片麻痔
秘があらわれた。 1/12から Pempidine3.75 mg + 入院 (9/12'57)後，ときどき，頭痛，めまい感 
Chlorothiazide 1.0 gとし，血圧は 170jll0mmHg を訴えた。 19/12から Pempidineを使用， 5mgかI
となったが，便秘がなくなり，尿量も増した。つい ら増した。使用前の血圧は臥位で 180j100;立位で
で， Chlorothiazide 1.0 g だけとしたところ，血圧 170/100 mmHg前後。 Pempidine10 mgのと乙ろ
は上昇した(図 25)0 で，臥位血圧は，わずかに，さがりきみとなり，立 
Chlorothi azideの単独使用は， ほとんど， 無効 F位血圧は 160/100mmHgとなった。自覚症では，
、でも， Chlorothiazideとの併用で， Pempidineの めまい感が良転し，軽度の便秘がおこった。静脈圧
有効量と副作用をへらすことができた例である。 は95mmH20にさがった。 しかし， レだいに， 耐
-1518ー 千葉医学会雑誌 第 4巻
性があらわれ， 15mgまで増したが，血圧・自覚症
ともに，無効となった(図 26)0 
Fig. 26. 
心・脈管力学的分析の変化: Pempidine使用前
は， W，E'が尋常， Vs，Vmが尋常を上廻り， M
型を呈した。心力学的数値は圧反応。 9(11とは， Vs， 
Vmが，いちじるしく，へり， W および， E'が増
して， W+E'型に変化した。このさい，心力学的
数値は，むしろ，圧反応の度がへっている。起立性
低血圧の度は， Pempidine使用後いちじるしし
なったく図 27)。 
Fig. 27. 
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心電曲線の変化: Pempidine使用前 (9(12) で
は，標準肢誘導は尋常型， Tは平低ながら， 1，II 
で平の 2相性，1IIで陰性。 Goldberger誘導は半
垂直位を示し， Tが平低。 Wilsonの胸誘導では 
Vaが移行帯を示し，V 1> V2の ST.Tが上昇， V"， 
V6の Tが平の 2相性。 V2--V4の Uがいちじる
しい。 Pempidine使用後 (9(1)，標準肢誘導は左
型の傾向を示し， TI，Tnの振幅は増し， Tmは平低
化した。 Goldberger誘導は中間位を示し， Tの平
低化は不変。 Wilsonの胸誘導では， V3が移行帯，
ST・T の上昇が消え， TV5--V6が平低化した。 
心 .X線キモグラムの変化:Pempidine使用後，
長径，弓高は不変，横径，幅径が，やや，減少。心
表面積も1.8%の減少を示した。左心縁の Plateau
形成が使用前あったが，使用後には消えた。
例 6 S. N.，46才，女性
診断:本高症 (KWllc) +硬化性大動脈弁口狭
窄症にともなう意識障害発作(28)
現病歴:昭和33年 11月初旬，過労ぎみであった
が，入浴中，とつぜん意識を失った。そのさい，痘
撃をともなったという。 1ぴ後意識を回復したが，
頭痛が続いた。 34年 1月，同様の発作がおとった。
昭和34年1月24日，入院。睡眠はよく，肩こり，
その他の自覚症はない。排尿もふつう。便通は 1日 
1因。
己往歴，家族歴:特記することはない。
入院時現症:体格は中等大，栄養はふつう。心拍
数は分時68，正，脈拍の緊張はよい。可視粘膜に貧
血はない。心尖拍動は第5肋間腔，左鎖骨中線より 
2横指外側lζふれ，比較的心濁音界は，右が胸骨右
縁より1.5横指外側，上が第3肋間腔， 左が心尖拍
動Iζ一致する。心尖第 1音は不純，第2大動脈音の
充進をともなわないで大動脈弁口聴診部に縮期性雑
音(低週期，振幅小〉がある(図28)。肺は理学的
に尋常。肝を1.5横指にふれ，表面は平滑，やや，
硬い。腔骨稜lζ浮腫はない。健反射は尋常。病的反
射もなL、。血圧は 196(92mmHg。
眼底所見は KWllc。動脈は細く，銅線状。網
膜lとわずかの出血がある。
諸検査成績:腎クリアランス値は GFR58，RPE 
305，RBF 581 cc(min，FF 0.190 PSPテストでは 
15' 38%，120' 85%。残余窒素 26.4mg(dl。尿所
:'~I :.1J監理m亡叫I I ー吋M 見l乙異常はない。静脈圧 140mmHO。髄液圧 150 2， 
同帥/問団./.切
mmH200 肝機能は Gros反応1.4cc，Co反応 R1 
--R5' Cd反応 R2"_"R80血清コレステロール 267 
mg(dl。血清総蛋白量 8.01g(dlo Al 50.0，α1司 gl 
4.8，α2-g1 11.9，s-gl 11.5，r-g1 14.7，φgl 7.1%。
血清 Na138，K 5.0 mE(l。血清梅毒反応は陰性。
経過:入院後，コントロール期の血圧は，臥位で 
180(90，立位で 160(80mmHgであった。 4(3から， 
Pempidineを使い， 5mgから増し， 10mgで臥位
血圧は 155(90，立位のそれは 130j90mmHgとなっ
た。以後， 12.5 mgとしたが，臥位の血圧は，むし
ろ，いくぶん，上昇傾向を示した。?こだし，使用前
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佐々木: Camphidonium塩，および， 3級アミン性自律神経節 Qd第 4号 ブロック性降圧薬の臨床的観察
より低い。 Pempidine使用中， 便秘の傾向をみた も， W，Vmには，縮期圧も弛期圧もへり，また， 
ほかに，特別な自覚症状はなかった (図 29)。 ともにへって，尋常化した。心力学的数値は，むし
Fig. 29. 	 ろ，軽度の圧反応を示すようになった。起立性低血
圧の度は増した(図 30)。
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刷刑 
Laboratory Findings before & after5 1.Tb 
the Administration of Pempidine 。S. N. 46. 
-hNHHUH-HHHHHMM
Date befere Date after 
Venous Pressure 27/1 140 29/3 120mmH20 
PSP-Test 
Liquo
一 HHHHUU
川 
15〆 
30' 
45ノ 
60' 
120' 
r Pressure 
29/2 
28/1 
38 Total % 
16 54 
10 64 
8 72 
13 85 
150 
14/3 
18/3 120mmH20 
32 Total % 
14 46 
10 56 
10 66 
15 81 
Clearance 
Test 
GFR 
RPF 
RBF 
FF 
5/2 58 
305 
581 
0.19 
29/3 67 cc/min 
518 n 
925 H 
0.13 
Urine 
Protein 
Glucose 
Deposit 
27/1 一 
一
Erythrocyte ー 
Leucocyte 1/2F 
26/3 一 
一 
Erythrocyte ー 
Leucocyte l/aF 
Liver 
Function 
Gros-R 
Co-R 
Cd-R 
Meulengracht 
27/1 1.4 
R1、5 
R2、8 
5x 
14/3 1.5 cc 
Rl_5 
R 
2 
_
8 
-
5x 
向を示し，PSPテスト，尿所見，肝機能は，ほぼ，
不変。静脈圧，髄液庄は，やや，さがった(表 5)。
心・脈管力学的分析の変化: Pempidine使用前
は， Vm，W がともに軽度に増して， m+w型。
心力学的数値は，軽度の容量反応。使用後の 28/3 
心電曲線の変化:Pempidine使用前 (5/2)の標
準肢誘導は尋常型を呈し， QTは延長， TIは平低
化。 Goldberger誘導は半垂直位を示し， aVLの T
は平低，ないし，軽度に陰性。 W i1sonの胸誘導で
はれが移行帯， V4，V5で Tが芋の2相性。立
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位で STrは，やや，下降。 
pempidine使用後 (16/3)は，標準肢誘導の T
の構成がよくなり， QTは尋常化した。 Goldberger 
誘導は中間位となり， aVLの T は平低ながら陽性 
となった。 W iIsonの胸誘導では，移行帯がれ/Va
となり ，ST・Tの構成が尋常化した。立位で， ST・
T は変化しなかったo
心 X線キモグラムの変化:弓高はほとんど，不
変。横径，長径，幅径は，や.や，増し，心表面積も
4.4%ふえ，左心縁rc.，軽度ながら， Plaleau形成
があらわれた(図 31)0 
EEG:安静時にとったものには，軽度の Dysrh・
ythmiaがあるだけであった。過呼吸テストによ 
つでも，テンカンを思わせる所見はなかった (1/12 
'59)0 
例 7 M. Y.，57才，女性
診断:高血圧性心疾患 (KW llb~c) +心瑞息
主訴:せき，息ぎれ，どうき
現病歴:50才乙ろから，労作時の息ぎれ，どうき
がおとるようになり，医師より，縮期圧が 230mm 
Hgあるといわれた。以後，毎年冬Kなると，せき
がいちじるしい。昭和 33年 1月中旬，夜間，とつ
ぜん どうふ呼吸困難がおこり，治療により軽
快。その後，労作時のどうき，息ぎれがいちじるし
く，強制坐位となる。昭和33年 12月 1日，入院。
胸痛がおこったことはない。食思は，やや，障害さ
れ，排尿はふつう。便通は 1日1回。
己往歴，家族歴:特記することはない。
入院時現症:体格は中等大，皮下脂肪がよく発達
し，肥満型。心拍数は分時 82，正，脈拍は緊張し，
眼験は浮腫状。心尖拍動は第6肋間腔，左鎖骨中線
より 2横指外側にふれる。比較的心濁音界は，右が
胸骨右縁より 1横指外側，上が第3肋骨，左が心尖
拍動に一致する。心音は全弁口聴診部において，弱
く，雑音はない。全肺野l乙乾性ラ音をきく。肝を 2
横指にふれ，硬さはやや増し，表面は平滑。腔骨稜 
lζ浮腫はない。臆反射は尋常。病的反射はない。臥
位血圧は 240/128，立位のそれは 250/132mmHg。
眼底所見は KWllb._.c，動脈が細く，網膜花小出
血がある。
諸検査成績:PSPテスト， 15' 30， 120' 84%， 
Fishberg濃縮試験は最高 1031を示す。尿蛋白
(十)，糖(ー )， 沈誼中の赤血球は 1/2視野， 白血
球は 8/1視野。残余窒素 31.5mg/dl。静脈圧 80mm 
H20。肝機能:Gros反応1.1cc，Co 反応 Rl~R5，
Cd反応 R4'_'Rs。血清コレステローjレ290mg/dl。 
血清総蛋白量 8.21g / dlo Al 45.6，α1・g14.6，α2・gl
10.0，s-gl 11.7，r-g1 19.3，φg18.8%。血清 Na
136，K 4.5 mEq/l。基礎代謝率 +28.7%，血清梅毒
反応は陰性。
経過: s-U'xypropyltheophylline とジギタリス 
化によって，代償不全がとれるとともに，せき，呼
吸困難，どうきがなくなり，胸部のラ音が消え，肝
がふれなくなった。血圧は， Chlorothiazideの使 
用により，臥位で 180/100，立位で 180._.160/100 
mmHgとなった。 Chlorothiazideの副作用と思わ 
れるものはあらわれなかった。ついで， Chlorothi-
azideを中止し， 15/1から， Pempidineを使用，
5 mgから増した。血圧はL、ちじるしく動揺したが， 
1O~12.5 mgのと乙ろで，臥位血圧は 160/90，立位
のそれは 140~130 /90 mmHgとなり， ついで，し 
Tごt'rc.上昇したので， 17.5mgまで増したと ζろ，
立位血圧が，いちじるししさがり， 100/60 mmHg 
となった。
自覚症では， Pempidine使用開始から， 便秘，
脱力感，食思不振，口内乾燥感，蓋明がおこった。 
17.5mgを使用中，ふたたび，血圧が上昇したの
で， 13/12から Hydrochlorothiazideを併用し， 
Pempidineを 15mg rc.へらすことができ，尿量は
まし， 食思不振， 口内乾燥感， 差明， 便秘が，や
や，良転した。なお，立位血圧が， さらに，さがっ
たとき(l月末)， 起立時にめまい感があらわれた
(図 32)。 
Fig. 32. 
刊.y ~7.0'- HC.D. K.W.lb 
十 
諸検査成績: PSPテスト値は減り，残余窒素は
不変。静脈圧はさがり，基礎代謝率は，やや，へつ
tこ。限底所見は不変(表的。 
心・脈管力学的分析の変化: Pempidine使用前
第 4号 佐々木: Camphidonium塩，および， 3級アミン性自律神経節 -1521-ブロック性降圧薬の臨床的観察 
Tbl.6 Laboratory Findings before & after 
tne Administration of Pempidine 
M. Y. 57. 0 H. C. D. 
Date .before Date after 
Venous Pressure 1jl2 50mmH2080 3/2 
15ノ 14/1 30. .Tot.al % 10/2 10 Total % 
30' 15 45 8 18 
PSP-Test 45ノ 11 56 11 29 
60' 10 66 9 38 
120' 18 84 
一
一 
Protein 十 12/210/12 
Glucose 一
Urobilin ++ 
+ 
Urine (+)Urodilinogen 
Erythrocyte 1/2 F Erothrocyte ーDeposit 
Leucocyte 8/1F Leucocyte 10/1F 
32.3mg/dlNPN 	 9/12 31.5 6/2 
Basal Metabolism 15/1 +28.7 29/1 +26.6% 
Retinae 9/1 IIb 28/1 IIb 
13/1 Gros-R 1.1 cc 7/2 BSP 。% 
Liver Function . 	 Co-R 
4_ 
R
R
l-5 
8 
の検査では (13/1)，Vmが尋常値の上界， W，お 準肢誘導は左型， Goldberger誘導は中間位を示し，
E' 1 I aVRaVLaVF T Rよび は，いずれも，軽度に増し， 型を示 の が の主方向と逆。w+ e ， ， ， ， 	
， 
した。心力詳的数値は軽度の圧反応。 6/2の検査で Wilsonの胸誘導では，移行帯がれ/V4，P-Sinistー
は，血圧が 140/82mmHgo Vm，•W，E'は aいず rocardialeの傾向をみ， Tvaは芋の 2相性， TV4_ 
れも，へって尋常化した。ただし， 心力学的数値 V6は Rの主方向と逆。
は，むしろ，圧反応の度を増した。乙の時点におけ Pempidine使用後 (11/2)で、は， 1，aVR，aVi. 
る起立性低血圧の度は，それほど，いちじるしくな の Tが平低ながら Rと反向性で， IIの ST.Tが 
い(図 33)。 ボン状l乙陰性， aVFの Tは陽性化した。 W i1sonの
Fig. 33 	
胸誘導では， V2/Vaが移行帯となり，P-Sinistroca-
rdialeが消え， V4の Tが平低となった。 V5---V6
Mヱ67.0 H.C:D.I<.Wlb Hcmody同町曲ICh.ng田川 fill<"g 
200wv 	 の Tは，まだ，陰性〈図 34)。
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例 8 N.N.，30才，女性mm
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霧視，両下肢の運動障害があり，蜘網膜出血の診断
現病歴: 8年前，出産後，急iζ意識を失い，それ
が 1時間ぐらい続いた。以後，頭痛・悪心・幅吐・
心電曲線の変化: Pempidine使用前 (6/1)，標 のもとに治療をうけたが，血圧は，いつも 200mm 
-1522- 千葉医学会雑誌 第 35巻 
Hg前後あった。昭和 33年 9月，急K，左前胸部に 
苦悶感があらわれ，ついで，全身に間代性痘撃がお 
ζ り，それが 10'ヤらい続いた。そのさい，意識障
害はなかったが，悪心，幅吐，頭痛をともなった。
10月にふ同様の発作がおとった。現在，頭痛，息 
ぎれ， どうきなどはないが，肩こりが， ときどき，
おこる。便通は 1日1回，排尿はふつう。昭和34
年 3月9日，入院。
己往歴，家族歴:特記することがない。
入院時現症:体格は中等大，栄養はふつう。心拍
数は分時 58，正， 脈拍は緊張している。心濁音界
は，右が胸骨右縁，上が第4肋骨上縁，左が左鎖骨
中線上。全弁口聴診部で第 1音が不純，第2大動脈
音は充進。肺は理学的に尋常。肝・牌はふれない。
腔骨稜に軽度の浮腫をみる。鹿反射は尋常，病的反
射はない。血圧は 172j74mmHg。
眼底検査では KWIIa， 動脈は細く， 交叉現象
をみ，静脈は拡張，蛇行。
Al 51.0，αrg1 4.1，α2・gl8.3，s-gl 8.9，r-g1 21.3， 
φg16.4%。血清 Na144，K 3.8 mEqjl。基礎代 
謝率 +6.1%。血清梅毒反応は陰性。
経過:コントロール期の血圧は;臥位で 170--160 
j90，立位で170j100mmHgo 26j3から Pempidine
2.5mgを使い， 12.5 mgまで増した。 7.5mgで，い
わゆる， Optimal state K達し，自覚的K，肩乙り
は消えたが，起立時1[，めまい感があらわれた。ま
た， 使用開始直後から， 便秘と下痢が交互におと
り，薬物使用を必要とした。血圧は， とくに，立位
でさがり， 140/90 mmHgを示した。 12.5mgで，
いわゆる Floorstate K達し，立位の血圧は 86/50 
Fig. 35. 
。120' 71%る，15'359テストはPSP諸検査成績: 
腎クリアランス値は GFR90，RPF 489，RBF 978 
ccjmin，FF 0.148。尿所見は尋常。静脈圧 70mm 
H20。肝機能は Gros反応1.7cc， Co 反応 Rl~ 
R5' Cd反応 R2~R8，黄痘指数 7x。血清総コレ
ステロール 192mgjdl。血清総蛋白量 6.99g/dl。 
7 Laboratory Findings before & after 1.Tb 
the Admistration of Pempidine 
N. N. 30. 0 Essential Hypertension 
1 Date before Date after 
Venous Pressure 70 27/4 60mmH20 
1 " 
15' 26 Total % 
30' 
13/3 35 Total % 18/4 
12 47 17 43 
PSP-Test 45' 12 55 
60' 
9 56 
7 62 
120' 
6 62 
11 739 71 
94cc/min 
Clearance 
GFR 17/3 90 27/4 
467 1 
Test 
RPF 489 
807 H 
FF 
RBF 978 
0.200.18 
Protein 24/4 
Sugar 
25/3 
一UI;ine 
Erythrocyte ーDeposit Erythrocyte 一 
Leucocyte 1/3F Leucocyte 1/3F 
Cholesterol 11/3 192 16/4 194 mg/dl 
佐々 木:'Camphidonium塩，および， 3級アミン性自律神経節第 4号 ブロック性降圧薬の臨床的観察 -1523-
mmHgとなり，起立時lζ，はげしいめまい感， ど 
うふ悪心がおこり，便秘も強くなった。 18/4か
ら， Reserpine 0.5mgを併用し， 便秘を， やや，
軽くする ζとができた(図 35)0
諸検査成績の変化:PSPテストは 15'値が， や
や，へり，腎クリアランス値は RPF，RBFが，わ
ずかに，へった。尿所見，血清コレステロールは不
変，静脈圧は，やや，さがった(表 7)。
心電曲線の変化: Pempidine使用前 (24/3)で
は， 洞性全調律。標準肢誘導は尋常型で， P3が陰 
性。 Goldbergr誘導は垂直位を示し， Wilsonの胸
誘導では，移行帯が V2/V3， ST・T の構成はよ
い。立位で， ST・T の異常をみず，肺性 P も出な
L可。 
Optimal state (8/4)で， Wilsonの胸誘導にお
ける移行帯は V3となり，Vl~V3 で ST ・ T は軽
度比上昇。 
Floor state (14/4)で， Wilsonの胸誘導の ST. 
Tは不変。立位でも， ST. T 1<:異常をみない。
心 X線キモグラムの変化:Pemgidine使用後，
横径，長径，幅径，弓高は，やや，へり，心表面積
も14.6%へったo
乙の例は，心腎機能不全を欠き，肝機能l乙多少の
障害を示す。産後，テンカン様発作があり，蜘網膜
出血といわれたことがあるけれども，その兆候はな
かった。かような例は， M i1ne(15)がくわしく述べて
いる。さしあたり，国際死因別統計分類表 (1954) 
Jとより， ill-definedとし7こ。 
C まとめ:以上の 8例において 
(1) Optimal stateにおける血圧:臥位におけ
る血圧は，縮期圧が 6例，弛期圧が 5例で有意に下
降した。立位における血圧を測定した 7例中，縮期
圧が全例，弛期圧が 5例で有意に下降した。ここに
観察した経過内でも， 2例lと耐性の発生をみた。な
ぉ， Pempidineの降圧作用は，血液 pHの増しに
よって強められる。 
(2) 心・末梢脈管力学的分析: 
a) W + E'型の高血圧症は， Optimal state K 
おいて， W， および， E'がへって尋常化の傾向を 
みる。 M 型のそれは， Vs，および， Vmがへって
尋常化した。乙のさい，心力学的数値は，症例の過
半数K，圧反応，または， 容量反応を生じたもの
が， ASZのへり， ATZの増しを生じ，または，そ
の逆方向応変化し，変化の方向はちがっても，要す
るlζ，尋常化する傾向をみた。
b) Pempidine使用前の起立試験のさい，末梢
では， Vs，Vmのへりにたいして， W と E'の増
しをもって応じ，いわゆる， Duesberg，Schr，oeder 
のいう“Zentralization''(加が，心で、は， ASZの
増し， ATZのへりによる圧反応があらわれやすい。
かような現象は， Pempidine，すなわち，自律神経
節ブロック薬により節後線維の緊張が相対的にもせ
よ，むしろ，高まりうる状態において，より，いち
じるしくなる。
(3) Optimal stateにおける自覚症:全例に多
少とも，便秘の傾向をみた。 3例で食思がおとろえ
脱力感，口内乾燥感，蓋此尿量の減少，眠障害，
起立時のめまい感を，各 1例ずつにみた。その他の 
自覚症は， 1例を除き，良転した。なお， Reserpi-
'ne，Chlorothiazide，Hydrochlorothiazideなどの
併用によって， Penipidineの用量をすくなくし，
その副作用をへらす乙とができる。 
(4) Optimal stateにおける諸検査成績: PSP 
テストは， 5例中 3例で不変， 1例でわずかに， 1 
例で悪化した。腎クリアランス値は 4例中 2例にお
いて， RPF，RBFがへり， 2例では，少なくとも，
減少しなかった。 GFRの変化は不定であった。髄
液圧，静脈圧はさがる傾向を示し，基礎代謝率もへ
った。血清コレステロールは 1例でへり， 1例で不
変であった。眼底所見，残余窒素，尿所見，肝機能
は，ほぼ，不変であった。 
(5) 心 X線キ宅グラムの計測をお乙なった 7仰j
において， Optimal stateでは横径は 3例で減り， 
3例で増し， 1例で不変，長径は 4例で減り， 1例
で増し， 2例で不変，幅径は 4例で減り， 1例で増
し， 2例で不変，弓高は 4例で減り， 1例で増し， 
2例で不変。心表面積は， 4例において，縮期，弛
期， ともに減り， 2例において， 縮期， 弛期， と
もに，増し， 同時に， 左心縁の Plateau形成をみ
た。
D 者 案 
Pempidine塩は， 3級アミン性自律神経節ブロ
ック性降圧薬で， 2級アミン性のそれ，すなわち，
Mecamylamine Kくらべると，いろいろな点で，
す〈守れている。アミン性自律神経節ブロック性降圧
薬は，四価のアンモニウム塩からの誘導体とちがつ
て，イオン化する傾向は，かなり，すくないといわ
れる (16)。 しかし，少量で、はあっても，有意なフラ
ク，シオンは，イオン化きれない状態で体液中にあ
り，しかも，これは，容易に，細胞膜を通って，細
....1524ー 千葉医学会雑誌 第 35巻

胞内にはいる。それゆえ，腸管から， 完全ft:， か えた。立位性低血圧の度を目標にして， Mecamyl. 
つ，早く，吸収されるため，注射は不要なくらいで amine塩と Pempidine塩のふつうー回量の作用
ある。アミン性自律神経節ブロック性降圧薬は，細 持続をくらべると，ほぼ，前者が 12時間，後者が 6
胞核を多くもつゾウ器，とくに，腎・牌・肝，およ 時間で，ゃく 2:1となる。ただし， 乙れは， C'く
び，肺に集るといわれる(16)。それゆえ，体内には， 大略な推測である。個人差が，かなり，いちじるし
貯蔵所があるわけで，そのため，使用中止後，何日 L'oイギリスでは， Mecamylamineの 8.5mgを
も効果がひきつづいてみられる乙とを説明できるか 1日2回，はじめ，用い，だんだんに増して， 1日量
もしれない。 Mecamylamine塩と同様， Pempidi- を60，ないし 100mgにする。乙の増しかたは，注 
ne塩も，主として，腎から排世される。ゃく，そ 意深く，各例l乙応じておこなう。日本人では，かよ
の 60%が尿中lζみめとられるという。 Harington仰 うな多量を必要としなし、。副作用なしに， Optimal 
のように反対する人もいるが，尿をアルカリ性とし stateをうるには，ふつう， 10mgまでで充分であ
ておけば，排世の度が減り，酸性托すれば，増すこ り，これ以上を要するときには， Reserpine，また
とは，他のいくつかの有機塩基にもみられると乙ろ は， Chlorothiazide系のものを併用して， Mecam-
で，例2のように，注意して観察すれば，証明でき ylamineの量をあげないようにする。なぜなら， 
る。それゆえ，臨床的fL，さまで厳重でなくとも， 10mgを1日量とすれば，多少とも，副作用がおこ
溶性のアルカリ，とくに NaHCOaを大量に使えば， りはじめるからである。 Pempidineでは，さらに，
効果が大きくなる傾向とともに， 立位性低血圧症 量がすくなくてすむ。ふつう， 1日7.5mgまでで
が，いちじるしく出ることもある点に注意すべきで Optimal stateがえられる(最大治療量 15 ~17.5 
あろう(例 5，6，7，8)0 Volhard(3めがいったよう mg)。乙れ以上を要するならば，やはり， Reserpi-
IL，薬好きの高血圧患者のうちには， 日本でも， ne，Chlorothiazideを使う。 HydralazineKは， 
Soda-fresserをみる ζとがある。また，本症患者 中枢性・神経節性，および，末梢性〈山の作用がある
が浮腫をともなうと，利尿薬として， Acetazolam- から，教室では注意すること托している。要する 
ideを用いることもあった。乙のとき，尿はアルカ ft:， Optimal stateをうるための量は， Mecamyl-
リ性となるから，以上の注意を，ーおう，必要と amineより Pempidineの方がすくない。かつて，
しよう。ただし，現在かようなさいに用いられる 教室の中村(和)(18九川並〈12〉，および，井原(11)の 
Chlorothiazide系のものには，乙の心配がなL'。 降圧薬にかんする研究では，降圧効果の有意性を， 
Mecamylamineと同様， Pempidineは， 自律神 縮期圧と弛期圧のさがりかたで，判定し， このさ
経節ブロック薬といわれているものの，こまかい点 い，臨床的諸検査を参考にした。わが国の， ζの方
においては，かなりの差がある〈幻。わたくしも，つ 面にかんする記載も，おおむね，乙の線に沿ってい
ぎの点Kかんするかぎり， Benett et alらの主張 る。しかし，教室では， Fick-Cournand法でコン
と一致する。乙れは，動物実験で，協研者ととも トロールした Wezler法，ないし， Blumberger. 
K別に発表する予定であるが， Benett et alとは Holldack法を， routine K使ってきた結果， .6年
独立的に行なったものであり，氏らが言及していな 前，斎藤教授が述べられた“Bodendruck"を，
い2，3の項目だけにかぎって，図，および，説明 Smirk教授 (1957)のいう血圧高ではなしに，心・
をのせる (P.1529，1530)。 脈管力学的に分析することができるようになった。
しかし， Pempidine塩も， Mecamylamine塩 Floor pressureまでにさげる道程で，その患者の
も，他の自律神経節ブロック性降圧薬に似た作用を 心脈管力学的諸数値が，もっとも，尋常化したとと
もっている。立位，ないし，坐位血圧にたいして， ろ，すなわち， Optimal pressure (state)は，体
臥位血圧は，比較的，さがりにくい。また，臥位血 位を一定とすれば，同一人で，さきに，教室同人が
圧が，軽度にさがっても，立位，ないし，坐位血圧 いった有意な降圧よりも，一般に，さらに，下にあ
は，いちじるしくさがっている。乙れは，各例の図 る。したがって，わたくしの上に述べた薬量より 
iとー々示しである。耐性は，すくないといわれる も，さらに少量で，うつうにいわれる有意の降圧は
が，やはり，症例により，用t，かたにより，多少，. えられるであろう。
傾向的Kみとめた。それゆえ，だんだん陀量をま
し，量でなしに，作用を蓄積させることがよいと考
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cet，2，218，1957. 

結核・がん・高血圧，および，高血圧性症患K1こ (6) Blumberger，K. J.ミ Verh.、 ，_Dtsch.Ges
いする関心は，ますます，高まりつつある。高血圧 
についての研究も，無数にありながら，他の三者と
ことなり，その 90，ないし， 95%が原因不明の本 
態性である。また，高血圧の治療といっても，直言 
すれば，きめ手になるものを，われわれは，ま1:¥ 
もっていない，薬理学的には，かつての「降圧薬J 
よりも，あらゆる点で，すく守れた製品が作られてい 
るが，それでも，なお，作用機序・副作用について 
の，改良が望ましい。今春，斎藤教授は，日本医学 
会シンポヲウムにおける高血圧症の治療にかんする
発表のむすびで， rわれわれが，現在まで，お ζな
ってきた降圧薬の臨床薬効は，今日のと乙ろ，日本
では比較的めヤまれた検討条件下でおこなわれてき
た。それにもかかわらず，学聞にたずさわるものの
気おい，ないし，新薬にたいする望みすぎを，充分
反省すれば，それほど，よい点をつけてよいか，ど
うか。かような療法を，実地医家がおこなわれるさ 
いには，当面する医療上の制約，および，平均した 
患者の療養負担能力のとぼしきからして，われわれ白
のアカデミックな成績は，さらに，わり引きされよ
う。j といわれた。わたくしも， デ←ターの意味づ
けにあたって，同様の深い感慨をもった。
稿をおわるにあたり，終始，御指導を賜わっ
た，恩師斎藤教授に感謝いたします。また，御援
助をいただいた，中村和之博士，稲垣義明博
士，木川田隆一学士，松丸信太郎学士をはじ
め，教室の協研者諸民lと厚く御礼を述べます。
なお，本論文の要旨は，第 15回日本医学会
総会に斎藤教授が発表された。
本研究に要した費用の一部は，昭和 33年度
文部省科学研究費によった。
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Fig. 36. 
Exp. No. 3307， 12川 X '58 
Dog， 12 kg，合， anesthetized with pentobarbital soda. 
A B C 
E ↓， 0;1 cc of epinephrine (1 :10000) intravenously. 
deocclusion. ，↑ then right common carotid，occlusion of left ↓， K
A， responses of epinephrine and second carotid siinus stmulation 
CfI. E. Hering). 
B， two kinds of responses at 4/30tl after the introvenous injection 
of 1. 2 mg of Mecamylamine. 
C， two kinds of responses at 3' after the intravenous injection 
of 1. 2 mg of Camphidonium. 
Both勘 iecamylamineand Camphidonium lower the arterial biood pressure level， 
augment the epinephrine response， and inhibit the carotid sinus pressor reaction. 
However， these modes of actions of both drugs di妊 ersomewhat from those of Co' 
Cs， and Pendiomide. (29) 
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Fig. 37. 
Exp. No. 3308，17jX '58 
Dog，12 kg，♀， anesthetized with pentobarbital soda. 
A B C 
2 
し 0.3cc of NaCN (1%) intravenously. 
A，before the administration of Mecamylamine or 
Camphidonium. 
B，carotid body reflex，elicited with NaCN 16' after 
the intravenous injection of 2.4mg of Mecamylamine. 
C，The same reflex hyperpnea， elicited with NaCN 
16' after the injection of 2.4mg of Camphidonium. 
Ganglionic blocking agents for example C6 etc. inhibit the chemoreceptoric 
reflex hyperpnea due to the application of nicotine-like substances，but do not 
influence upon the reflex hyperpnea due to the anoxaemic stim ulations. (8)(25) 
The reflex hyperpnea elicited with NaCN remains unchanged after the premedi-
cation of either Mecamylamine or Camphidonium (B ，C). 
